
66 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 17, № 2 (98), 2022 

УДК 616.34-089 
© Коллектив авторов, 2022 
 
 

Р.А. Нафикова1,2, А.А. Гумеров1, И.И. Галимов1, А.Е. Неудачин2, А.А. Миниахметов2 
НЕПОЛНАЯ МЕМБРАНА ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

2 ГБУЗ «Республиканская детская клиническая больница», г. Уфа 
 
Одним из наиболее частных врожденных пороков развития кишечной трубки является атрезия. Неполные мембраны 

желудка и двенадцатиперстной кишки относятся к вариантам развития данного порока. При неполной мембране развивает-
ся клиническая картина частичной высокой непроходимости кишечника. Интенсивность клинических симптомов заболе-
вания коррелируется в зависимости от многих факторов, но в основном определяется размером отверстия в мембране. 
Вследствие этого эта симптоматика может появиться в любом возрасте. В начальной стадии заболевания срыгивания или 
рвота носят периодический характер, стул отходит самостоятельно, что затрудняет диагностику. Состояние ребенка в ди-
намике значительно ухудшатся при несвоевременной хирургической помощи. Проведенный анализ отечественной и зару-
бежной литературы подтверждает тот факт, что в настоящее время имеются затруднения в диагностике неполной мембра-
ны желудка и двенадцатиперстной кишки. Также в литературе представлены сведения, касающиеся причин развития атре-
зии кишечника, разработки генетической диагностики, развития современных технологий хирургического вмешательства, 
улучшающих результаты лечения.  

Ключевые слова: неполная мембрана желудка, неполная мембрана двенадцатиперстной кишки, атрезия кишечника, 
новорожденные. 
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INCOMPLETE GASTRIC AND DUODENAL WEB 
 
One of the most often congenital malformations of the intestinal tube is atresia. The clinical feature of an incomplete web is a 

partial intestinal obstruction. The intensity of the symptoms of the disease varies depending on many factors, but the main one is the 
size of the hole in the web. As a result, symptoms can appear at any age. Since at the initial stage of the manifestation of the disease, 
the child has a positive dynamics of weight, regurgitation or vomiting are periodic, has stool, then diagnosis can be difficult. The 
child's condition may deteriorate significantly if surgical care is not provided in a timely manner. The analysis of domestic and for-
eign literature confirms that there is a number of difficulties in the diagnosis of an incomplete membrane. The analysis also provides 
information on the reasons for the development of intestinal atresia, the improvement of instrumental diagnostic methods, the devel-
opment of genetic diagnostics, and modern technologies of surgical treatment. 

Key words: partial gastric web, partial duodenal web, intestinal atresia, neonates. 
 
Врожденные пороки развития (ВПР) 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) являют-
ся одними из самых частых. В общей струк-
туре ВПР занимают около 25% [1,5,12,31]. 
Наиболее частой локализацией атрезии явля-
ется двенадцатиперстная кишка (ДПК) ‒ 50% 
от всех интестинальных атрезий. К одному из 
вариантов атрезии относится мембранозная 
форма. Мембрана может быть полной или не-
полной (с отверстием). В данной работе рас-
сматриваются неполные мембраны желудка и 
двенадцатиперстной кишки (ДПК).  

Цель данной статьи ‒ провести анализ 
научной литературы по указанной теме, опи-
сать патогенез заболевания, особенности ин-
струментальной диагностики, современные 
методы хирургического лечения.  

Материал и методы  
Систематический обзор литературы 

проводился в соответствии с международны-
ми рекомендациями PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) [76]. Он включал электронные 
базы данных Scopus, eLIBRARY. Несмотря на 
то, что атрезия кишечника встречается до-
вольно часто, неполная мембрана, как вариант 
атрезии, является редкой патологией. В боль-
шинстве научных статей приведены клиниче-

ские случаи или анализ лечения небольшого 
числа детей с данной патологией.  

Этиология и патогенез заболевания. 
Причины развития аномалий ЖКТ до сих пор 
до конца не изучены. Единого взгляда на про-
исхождение атрезии желудка и двенадцати-
перстной кишки не существует. Пороки раз-
вития могут быть обусловлены как генетиче-
скими причинами [46,56,65,82], так и внеш-
ними факторами. На 5-6-й неделях гестации 
наступает солидная стадия развития кишеч-
ной трубки ‒ массивная пролиферация эпите-
лия, вызывающая полную облитерацию про-
света кишечной трубки. Затем наступает ста-
дия реканализации, которая продолжается до 
12 недель гестации [1,7,9,19,32]. По мнению 
ряда авторов именно нарушение процесса ре-
канализации приводит к развитию атрезии. 
Есть предположение, что облитерация двена-
дцатиперстной кишки (ДПК) связана не с 
пролиферацией эпителия, а с ускоренной 
элонгацией кишечной трубки. Еще одной тео-
рией развития атрезии является нарушение 
кровоснабжения, приводящее к ишемическо-
му некрозу участка кишечника с последую-
щей резорбцией стенки и вторичным рубце-
ванием [35,45]. Известно еще несколько кон-
цепций, раскрывающих возможные причины 
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нарушения проходимости выходного отдела 
желудка. В числе возможных источников рас-
сматриваются генетические факторы, буллез-
ный эпидермолиз, внутриутробная мезентери-
альная ишемия. Было установлено, что данная 
патология наследуется по аутосомно-
рецессивному типу. Т. Gedde-Dahl и I. Lam-
brecht обнаружили, что наиболее часто семьи, 
в которых встречаются случаи сочетания пи-
лорической атрезии, относятся к индейской и 
ливанско-турецкой этническим группам. Это 
обусловлено влиянием одного гена, циркули-
рующего в этих этнических группах. Другим 
обстоятельством, способствующим появле-
нию пилорической атрезии, является буллез-
ный эпидермолиз. По данным A. Al-Salem 
около 40% пациентов с данным заболеванием 
имели буллезное поражение кожи. Считается, 
что атрезия привратника может быть вторич-
ной по отношению к буллезному эпидермоли-
зу и возникает в результате внутриутробного 
отслоения слизистой оболочки этого отдела 
желудка, которое приводит к фиброзу и об-
струкции пилорического канала.  

Диагностика неполной мембраны 
(НМ) желудка и ДПК. В настоящее время 
диагностика атрезии ЖКТ начинается уже в 
пренатальном периоде. Заподозрить данную 
патологию можно по ряду характерных при-
знаков: увеличение размеров желудка и ДПК, 
многоводие, уменьшение диаметра дисталь-
ных отделов кишечника. Пренатальная диа-
гностика важна не только для раннего начала 
лечения, но и для исключения других патоло-
гий развития, в том числе хромосомных ано-
малий с последующим определением прогно-
за для здоровья и жизни. Ряд авторов реко-
мендуют выполнение магнитно-резонансной 
томографии плода при подозрении на сопут-
ствующие пороки развития. Диагностика пол-
ной атрезии желудка и ДПК, как правило, не 
вызывает затруднений. Однако при наличии в 
мембране отверстия симптомы высокой ки-
шечной непроходимости могут проявиться в 
разные сроки после рождения ребенка. Сте-
пень выраженности симптомов варьирует в 
зависимости от размеров отверстия в мем-
бране. Дети с НМ могут усваивать небольшой 
объем кормления и у них может быть само-
стоятельный стул. В связи с этим постановка 
диагноза может быть затруднительна и не-
своевременна [3-6,14,16-18,20,26,29,36,51].  

Наиболее информативным и простым 
методом диагностики при НМ является рент-
генография органов брюшной полости (ОБП). 
Для мембраны желудка характерен симптом 
одиночного пузыря (резко увеличенный в 

размерах желудок). Мембране двенадцати-
перстной кишки (ДПК) характерен симптом 
ветроуказателя ‒ увеличенные в размерах же-
лудок и ДПК с пролабированием мембраны в 
дистальном направлении в просвете дуоденум 
или симптом двойного пузыря ‒ увеличенные 
в размерах желудок и ДПК. Также в обоих 
случаях отмечается снижение пневматизации 
нижележащих отделов кишечника. С целью 
уточнения уровня обструкции проводят рент-
генографию ОБП с введением водораствори-
мого йодсодержащего контраста или сульфата 
бария. Данные о контрастировании ЖКТ ба-
риевой взвесью были описаны Krause еще в 
1910 году. Однако, несмотря на большой опыт 
применения этого метода исследования, еди-
ной тактики в выборе контрастного вещества, 
вводимого объема, способа введения, времени 
выполнения рентгенографии ОБП на данный 
момент нет.  

Дополнительным методом диагностики 
является УЗИ ОБП. При использовании дан-
ного метода исследования можно оценить 
структуру стенки желудка и ДПК, определить 
степень растяжения органов, выявить сопут-
ствующих аномалий развития и исключить 
другие хирургические патологии. Для улуч-
шения визуализации УЗ-картины проводится 
наполнение желудка и ДПК изотоническим 
раствором хлорида натрия через назога-
стральный зонд или соску [12,25,62]. Однако 
в литературе нет четких рекомендаций или 
правил выполнения УЗИ с введением жидко-
сти в ЖКТ у детей. Не менее информативным 
методом диагностики патологии верхних от-
делов ЖКТ является ФЭГДС. Данный метод 
является безопасным, проводится без обезбо-
ливания у детей первых 3-х месяцев жизни. 
Противопоказаний к проведению ФЭГДС 
практически нет. При помощи ФЭГДС можно 
идентифицировать сопутствующие заболева-
ния, такие как эрозии или язвы желудка и 
ДПК. Ещё одним преимуществом данного 
метода является возможность забора биоптата 
стенка желудка и ДПК с целью морфологиче-
ской оценки этих органов. 

Нередко НМ сочетается с пороками 
развития как других органов и систем, так и 
органов ЖКТ. В ряде случаев полная мембра-
на (ПМ) не диагностируется при поступлении 
ребенка в стационар и даже во время опера-
тивного лечения, так как на первый план вы-
ступает клиническая картина другого порока 
развития ‒ частое сочетание ПМ ДПК с син-
дромом Дауна. 

В настоящее время помимо инструмен-
тальных методов исследования активно раз-
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вивается генетическая диагностика. Одними 
из первых ученых, которые предположили, 
что развитие атрезии кишечника связано с 
генетическими дефектами, были M.Berant и 
D.Kahana. В 2004 году ученые из США T.J. 
Fairbanks, R. Kanard с соавт. изучили влияние 
гена Fibroblast growth factor receptor 2 IIIb 
(Fgfr2b) на развитие двенадцатиперстной 
кишки у эмбрионов мышей. Известно, что 
Fgfr2b, или рецептор фактора роста фиб-
робластов 2, играет важную роль в развитии и 
регенерации тканей, Fgfr2b активирует тиро-
зинкиназный домен рецептора и запускает 
внутриклеточные сигнальные пути, которые 
на клеточном уровне опосредуют клеточное 
деление, рост клеток и дифференцировку тка-
ней. У эмбрионов с нормально функциониру-
ющим геном отсутствовали пороки развития 
двенадцатиперстной кишки. Однако у эмбри-
онов с инактивированным геном Fgfr2b раз-
вивалась дуоденальная атрезия (ДА). P. 
Nichon с соавт. в 2012 году выяснили, что у 
эмбрионов мышей с мутацией гена Fgfr2 от-
мечалось снижение экспрессии гена Raldh 2, 
который участвует в образовании энзима, не-
обходимого для превращения витамина А в 
ретиноевую кислоту. Данные изменения были 
обнаружены только в зоне атрезии ДПК. В 
2020 году Matthew LM Jones с соавторами 
установили, что полное отключение генов 
Fgfr2b и Fgf10 приводит к гибели человече-
ского эмбриона, и предположили, что причи-
ной развития ДА являются локальные мута-
ции в данных генах [48,61,75,80].  

По данным исследования Quentin Bal-
louhey атрезия кишечника тесно связана с тя-
желыми бактериальными инфекциями, не-
смотря на проводимую антибактериальную 
терапию. Было проведено исследование экс-
прессии генов, участвующих в образовании 
энтероцитов и бокаловидных клеток у крыс с 
интестинальной атрезией. Ученые выяснили, 
что в проксимальном отделе кишечника (вы-
ше уровня атрезии) определялся повышенный 
уровень экспрессии генов по сравнению с ди-
стальным отделом кишечника (ниже атрезии). 
Это и приводит к нарушению созревания кле-
ток кишечника, расположенного ниже атрези-
рованного участка, и увеличению риска раз-
вития воспалительного процесса [64,82]. 

Ученые из Китая исследовали 9 детей с 
врожденным синдромом короткой кишки, у 3 
из них также была атрезия кишечника. Уче-
ными было установлено, что у данной катего-
рии детей значительно снижено количество 
бокаловидных клеток и, как следствие, сни-
жена продукция слизи [83].  

Таким образом, генетическая диагности-
ка является перспективным, быстро развива-
ющимся, очень точным методом, благодаря 
которому можно установить наличие атрезии 
желудка или ДПК у женщин даже на ранних 
сроках беременности. Однако указанные выше 
гены не были исследованы у людей, поэтому 
при данной патологии генетическая диагно-
стика в настоящее время не применяется.  

Оперативное лечение неполной мем-
браны желудка и двенадцатиперстной 
кишки. Наиболее часто проводимой опера-
цией при ПМ желудка или ДПК является га-
стро/дуоденотомия в продольном направле-
нии над проекцией мембраны, частичное или 
полное иссечение мембраны, ушивание раны 
в поперечном направлении узловыми швами ‒ 
пластика по Heineke-Mikulicz. Традиционно 
данная операция выполнялась из лапаротом-
ного доступа, но, благодаря развитию мини-
инвазивной хирургии, у детей стало возмож-
ным выполнение данной операции лапаро-
скопическим способом [8,33]. Следует отме-
тить, что как открытый, так и лапароскопиче-
ский доступы имеют свои преимущества и 
недостатки. Oliver J Muensterer с соавт., в 
2011 провели однопортовую лапароскопиче-
скую операцию (SIPES) у ребенка 9 месяцев с 
НМ ДПК. При расположении мембраны ДПК 
вблизи фатерова соска выполняется резекция 
дуоденум с наложением дуоденоанастомоза 
или дуоденоеюнанастомоза. Одним из мето-
дов операции является внутрипросветная (эн-
доскопическая) коррекция порока. Внутри-
просветная, или так называемая хирургия 
естественных отверстий (NOTES) впервые 
описана в 1989 году Okmatsu при лечении ре-
бёнка с НМ ДПК [42,47]. Данный метод был 
описан раньше ‒ в 1980 году Turnbull, когда у 
взрослых пациентов при иссечении мембраны 
использовали щипцы для биопсии. Такой ва-
риант операции еще широко не применялся 
ввиду ряда неудовлетворительных результа-
тов, отсутствия большого опыта использова-
ния данной хирургической техники, применя-
емой у детей, отсутствия подходящего обору-
дования [21,22,24,28,34,39,41,50]. 

Таким образом, в настоящее время нет 
общепринятой тактики хирургического лече-
ния детей с НМ желудка и ДПК.  

Исходя из литературных данных, мож-
но сделать вывод о том, что в этиологии, па-
тогенезе, диагностике и лечении детей с НМ 
желудка и ДПК есть ряд сложностей и нере-
шенных проблем, которые влияют на резуль-
таты лечения и требуют более детального 
изучения. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Muensterer+OJ&cauthor_id=21616267
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БЕССОННИЦА У ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ ШИЗОФРЕНИЕЙ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель исследования: проанализировать библиографические данные, содержащие информацию о бессоннице у пациен-

тов, страдающих шизофренией. 
Материал и методы. Были проведены поиск и анализ библиографических источников, опубликованных за период с 

2015 по 2021 годы, по обозначенной тематике в базах данных Elibrary.ru, GoogleScholar, Web of Science, Scopus, PubMed, 
Cochrane Database of Systematic Reviews. 

Результаты и обсуждение. В работе рассматриваются возможные механизмы возникновения инсомнии у пациентов с 
шизофренией, представлены методы изучения сна, его нарушений и методы выявления изменений ритмов сна, приведены 
результаты исследований данных пациентов с шизофренией и сопутствующей бессонницей. Имеющиеся нарушения ко-
гнитивных функций у таких пациентов усугубляются коморбидной бессонницей. Изучение данной темы обусловлено 
необходимостью повышения качества жизни больных шизофренией. 

Выводы. При обследовании и лечении пациентов с диагнозом шизофрения необходимо учитывать возможность сопут-
ствующей инсомнии, которая может значительно отразиться на качестве их жизни. 

Ключевые слова: шизофрения, бессонница, нарушение сна, психическое расстройство, психоз. 
 

V.S. Kolesnikova, V.A. Perminova, L.R. Bakirov,  
N.R. Tulbaeva, V.L. Yuldashev, I.F. Timerbulatov 

INSOMNIA IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA 
 
Purpose is to analyze bibliographic data containing information on insomnia in patients with schizophrenia. 
Material and methods. A search and analysis of bibliographic sources published for the period from 2015 to 2021 was carried 

out on the indicated topics in the databases Elibrary.ru, Google Scholar, Web of Science, Scopus, PubMed, Cochrane Database of 
Systematic Reviews. 

Results and discussion. This paper discusses the possible mechanisms of insomnia in patients with schizophrenia, presents 
methods for studying sleep, sleep disturbances and detectable changes in sleep rhythms, presents the results of studies in patients 
with schizophrenia and concomitant insomnia. The existing impairment of cognitive functions in such patients is aggravated by 
comorbid insomnia. The study of this topic is due to the need to improve the quality of life in patients with schizophrenia. 

Conclusions. When examining and treating patients with a diagnosis of schizophrenia, it is necessary to take into account the 
possibility of concomitant insomnia, which can significantly affect their quality of life. 

Key words: schizophrenia, insomnia, sleep disorders, mental disorder, psychiatry. 
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